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Generalidades 
A constipação intestinal — impreesão subjetiva de retardo 
ou insuficiência da evacuação eólica — é pela, sua extraordinária 
freqüência e principalmente pelo Catado de verdadeira obsessão 
que acarreta para a maioria do® pacientes que dela se queixam. 
u m a das mais importantes manifestações mórbidas do aparelho 
digestivo. !
 ; li U:l 
Constitue u m dos sintomas secundários mais freqüentemente 
encontrados nas moléstias não só dosi colons, como também doe di-
versos órgãos digestivos e mesmo dos outros setores do organismo. 
A complexidade neuro-muscular do trânsito eólico e sobretu-
do do mecanismo da evacuação na vida civilisada, fazem com que, 
facilmente, por causas próximas ou afastadas, de ordem local ou 
geral, seja profundamente perturbada a evacuação normal dos colons. 
A constipação intestinal, e m grau variável, que pode oscilar 
de uma simples sensação de evacuação insuficiente, até a obstru-
ção (intestinal completa, com eólicas intensas, distensão e estado 
abdominal agudo, é freqüentemente apenas u m dos sintomas de 
uma afecção orgânica dos colons, facilmente identificada pela his-
tória clínica, pelos exames de laboratório, ou mesmo atuavés do 
exame radiológico. 
Processos dolorosos, inflamatórios ou tumorais de órgãos vi-
zinhos, por ação direta, compressiva ou por ação reflexa, espá&tica 
podem desencadear a mesma dificuldade ide trânsito. 
Lesões a distância, por perturbações do quimismo gastro-en-
térico, por espasmos reflexos, por obstáculos a montante, podem 
ainda refletir-se do mesmo modo no trânsito intestinal. 
Quadros! dolorosos agudos, extra-digestivos, como por ex, 
a eólica nefrética, podem perturbar de tal modo a motilida.de 
eólica que o resultado é u m a obetipação secundária. 
Além disso, moléstias orgânicas da coluna dorso-lombar e 
moléstias do sistema nervoso, repercutem de maneira idêntica so-
bre a motilidade eólica. / f 
Existe todavia, u m número imenso de casos e m que a cons-
tipação de ventre constitue o sintoma primordial e resume e m si 
quasi toda a moléstia e nos quais os outros sintomas locais ou ge-
rais que a acompanham são atribuidos pelos pacientes, com maior 
ou menor razão, á deficiência da exoneração intestinal. 
E m tais casos, nos quais a afecção parece encontrar sua causa 
em u m distúrbio primitivo da movimentação eólica, trata-se de 
constipação essencial», cujo mecanismo, ou melhor, cujos prová-
veis múltiplos mecanismos, não são ainda suficientemente corihe-
cidos. , 
E' de tal modo extensa a esfera de atjão do exame radiolôjrico 
no estudo da constipação intestinal, sintomática ou primitiva, que 
a luz da radiologia podemos eaquematiaar do seguinte m o d o a sua 
patologia. 
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Moléstias orgânicas 
dos cotais 
Moléstias dos órgãos 
visinnos 
Modéstias nervosas 
Moléstias gerais 
malformações 
ctoiucociodoin 
códice crônica 
tumores 
aiverticulos 
ítorsões, acotovela-
mentos, 
invaginações crôni-
nicas, 
bricias, compressões 
extrinsecas 
afiecções pieritoneais 
apendicite 
ooleclstopatias 
üífecções dolorosas 
dos órgãos genàto-
urinajrios, 
uilceras gastro-duor-
denais 
fissuras, fistulas, etc. 
traumatismos e le-
sões vertebrais ou 
mjeduliaxes. 
moléstias caqueti-
zantes. 
Senilidade obesidade 
moléstias infecciosas 
agudas 
Jíipomiotilidada eólica gier&l 
Constipação ceco-asoendente 
Constipação (esquerda 
Constipação retal — Disquesia. 
Essa esquematização tem intuito principalmente didático, 
pois n e m isempre é fáci distinguir clinicamente entre u m e outro 
tipo, quando a constipação se apresenta como sintoma dominante.7 
Nesse particular, o exame radliológieo trás u m a contribuição 
inestimável, pois permite O diagnóstico de certeza absoluta e m u m 
número considerável de afecções e m cujo cortejo sintomático pode 
figurar a constipação de ventre. 
A s malformações e dilatações eólicas, a acalasia, os tumores 
e divertáculos, as torsões, acotovelamentos, invaginações e compres-
sões extrinsecas, as ulceras gástricas e duodenais, as litiases bijia-
res e urinaria», assim como as lesões da coluna vertebral, podem 
ser rápidas e seguramente postas a claro pela pesquisa radiológi-
ca, como já vimos nesses diversos capítulos, anteriormente trata* 
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dos. As lesões nervosas e as moléstias gerais entre cujos sintomas 
ee inscreve a constipação, e que atuam por via nervosa, acarretan-
do distúrbios da motiliidade eólica sem sinais de comprometimen-
to orgânico parietal, devem ser distinguidos pelo exame clinico e 
neurológico meticuloso. * 
Só se podem inscrever como "essenciais" aqueles casos de 
constipação crônica para os quais não se encontram, pelos exames 
clínicos, radjologicos e bacteriológicos, causias que os expliquem. 
Na realidade esta é uma rubrica provisória e incefrta, pois 
muitos casos tidos como essenciais talvez se possam colocar entre 
as manifestações frusta» da acalasia ou como resultado de proces-
eos inflamatórios espáeticos, pouco pronunciados. 
Existe todavia um quadro clínico mais ou menos bem defini-
do, constituído por uma prisão de Ventre rebelde e por vezes pro-
gressiva, como sintoma capital, para o qual não se encontram cau-
sas bastantes. Ao lado desse sintoma cardial agrupam-se manifes-
tações patológicas menores: cefaléa, inapetência, tonturas, flatu-
lência, dolorimento abdominal, dores lombares, azia, etc. que desa-
parecem pela administração de laxantes e que, por isso são conside-
rados pelos pacientesi como manifestações decorrentes da estase in-
testinal. Outras vezes, embora a disfunção não acarrete grandes 
distúrbios, o doente preocupado constantemente com a irregulari-
dade das evacuações é preso de uma verdadeira obsessão intesti-
nal que o atormenta constantemente, constituindo uma psicose se* 
cundária, cuja.causa intestinal é por vezes mais ilusória que real. 
De f^ to, se tentarmos definir a prisão de ventre em termos 
exatos, encontraremos dificuldade considerável. 
Enu primeiro lugar, os doentes, em
 l nosso ineio freo^ enteniente 
mencionam a "prisão de ventre", como uma sensação incômoda de 
distensão abdominal atribuída á flatulência e que por similitude de 
proáúcia confundem com "prisão de vento", tanto assim que 
convenientemente interrogados relatam evacuações diárias. 
E m segundo lugar, <jueixam-ee de prisão de ventre não só in-
divíduos que passam 2, 3 e mais dias sem evacuar, como aqueles. 
que evacuam diariamente de maneira insuficiente ou que elimi-
nam féses de consistência aumentada e de expulsãoidifícil. I 
Ora, antes de prosseguir na análise desse problema é necessá-
rio lembrar que os limites do normal variam extremamente para 
cada indivíduo e para cada coletividade. Existem casos de 2 e 
mesmo de 3 evacuações diárias em condições normais-, como exi* 
tem outros de uma dejeção cada 2 ou 3 dias, com saúde perfeita. 
De regra porem, a maioria dos indivíduos sãos, evacua uma vezüo 
dia e geralmente após a refeição da manhã. 
Cada indivíduo pode, de acordo com a alimentação, os há-
bitos de vida e a estrutura do seu tubo digestivo ter u m ritmo nOr-
ZÍZL ? e.pr°pri°.e a o W*1/™ o^ecer. 0 que acontece ir* 
quentemente e que, nao se conformando com o ritmo da própria 
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exoneração que, para o seu caso se processa normalmente de 2 
em 2 ou de 3 em 3 dias e atribuindo a esse ritmo lento uma série 
de pequenos males que a êle se associam, o paciente pasisa a for-
çar a evacuação diária, irritando continuamente o intestino com 
purgativos e lavagens. Ora, para que exista o estimulo fisiológico 
á evacuação é necessária u m a certa distenísão do colou terminal 
por resíduos alimeutares. 
E' forçoso, portanto, que depois de u m purgativo decorram 
pelo menos 48 heras para que u m a evacuação normal se processe. 
Sem paciência para esperar tal estímulo, o pretenso constipado in-
gere continuamente exitantes que só conseguem agravar o estado 
inicial, formando u m circulo vicioso em que a irritação constante 
agrava a morosidade constitucional do colon. 
MÉTODOS DE PESQUISA 
As provas funcionais, feitas com o fim de determinar preci-
samente os limites do trânsito eólico normal, demonstram que esses 
limites são excessivamente variáveis, tanto para o início como para 
o térnijino da eliminação da substância inerte empregada na prova. 
A ingestão de glóbulos coloridos, sem ação estimulante sobre 
o aparelho digestivo, assim como a administração de carmin, de-
monstra que a eliminação, iniciada depois de 24 ou 48 horas pdde 
se prolongar/ por 3 ou 4 dias, em condições normais. São muito am-
plos, portanto os limites fisiológicos dessas oscilações. 
, O exame radiológico das funções motoras dos colons é feito 
por intermédio de u m a refeição opaca de cerca de 150 cm3. inge-
rida pela manhã, na vigência de u m regimen alimentar normal, 
isento de todo estimulante artificial. Como já vimos no estudo do 
trânsito, podemos ter como "dados médio normais", que o ceco é 
atingido no decurso da 4.a hora e que de regra depois de 8 horas, 
todo o contraste já deixou as algas delgadas; o ângulo hepático é 
atingido, na 6.a hora; o esplênico na 9-a e o início da alça sigmoide 
na ll.a ou 12.a. Quando, geralmente, depois de 20 horas o conteú-
do intestinal é lançado no reto, aparece o estimulo normal á eva-
cuação, ao mesmo tempo que se inicia o esvasiamento do oeco-ascen-
diente. Ora, existem1 casos nos quais esses tempos são mais dilatados 
e o> contrastei se demora anormalmente no colon direito ou no reto, 
antes da evacuação. ! ' | 
Surpreende freqüentemente verificar que e m indivíduos que 
se queixam de ohstipação rebelde, o reto é atingido em tempo nor-
mal pela refeição opaca. Existe provavelmente em tais casos náo 
só u m a ação estimulante da pesada massa de bario como também 
uma excitação psíquica em virtude da emoção do exame. Além disso, 
como veremos, -em muitos casos a sede do distúrbio está exatamen-
te na porção terminal dos colons. 
Por esse motivo o exame radiológico deve ser feito de ma-
neira cuidadosa e completa segundo o esquema que apresentamos* 
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l-° — Deixar o paciente em regiimen de vida e alimentação 
normais, durante os 2 ou 3 dias que precederem ao exame. 
Proibir toda espécie de medicação sedativa ou estimulante. 
Explicar que o exame é simples, não irritante e que não requer 
qualquer pesquisa vexatória ou dolorosa. Explicar ainda que a 
prisão de ventre é afecção' comum, sem importância maior, e o mais. 
das vezes derivada de hábitos errôneos de alimentação e higiene. 
2.° — Na manhã do exame administrar u m a suspensão de 
150 {ps. de sulfato de bario e m 150 de água, e m jejum. 
3
-° — Observar o trânsito do delgado em radioscopias inter-
valadas para verificar o momento em que é atingido o ceco. 
4,0
 — Permitir alimentação e hábitos de vida normais a 
partir da 2." hora da administração do contraste. 
5. — Continuar o exame periodicamente, em radiografias de 
conjunto, dos colons, para assinalar o momento e m que são atin-
gidos os ângulos eólicos, o início da alça sigmoide, o ângulo reto-
sigmoide e o canal anal. Assinalar o aparecimento da primeira eva-
cuaçao do contraste. I 
6.° — Prosseguir a observação para constatar o esvasiamento 
do ceco-ascendente, da alça sigmoide e do reto. 
A;.*.. SS ° ? M m e TÍm minucioso P«rmite juizo objetivo sobre os 
distúrbios de. que decorre a constipação. 
E m nosso meio, tal como acontece para o delgado, não foram 
feitos amda estudos pormenorizados/ « bem dirigidos, que permitam 
conclusões seguras quanto aos dados- normais. ^ P e i t a m 
se inSaXt^r1 ^T* ^ *» a elimi^Çâó do contraste 
£t™ ™ií T 24 ,fa°ras- N o s caaos de ^ânsito rápido por 
«Sntero-cohte observa-se a eliminação retal em «1™™=» u P 
Nos casos de prisão de vent™ Z T T a l g T a s hora« W*0**-
só se realiza d e p o b Ç S horlT * ^ ^ S * 0 {™P>™™™* 
réio dZS w" T' T ?"dÍs8eB **»«* o enchimento do 
atingida em 11 a
 12 horas. CoTlT^JT« ftSSL* 
conseguirmos umJuizo aproximado sôbr«
 a naJeza fsXÍa 
intensidade da disfunção. intestinal. a seae e a 
Segundo a predominância da estase, do contraste e da „t»n 
dade da função motora intestinal podemos ^ST^JíJZ 
segundo os tipos principais: constipação 
a) tipo cóhco total — b) tipo ceco^ndente _
 c) ti™ 
sigmoideu — tipo proctogeno ou retal. ' U p ° 
Por i^^t^itrn r*"-* •-* * ^^° 
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apresentam anormalmente distendidos, dolorosos á pressão, longos, 
atingindo freqüentemente a pequena bacia. A esse grupo perten-
cem o ceco pelvico e o ceco hipermovel, já estudados no capítulo 
das anomalias eólicas. 
O ceco-ascendente permanece cheio 24, 36 e 48 horas, em tais 
casos. D o mesmo modo a constipação sigmoide coincide com o sig-
m a longo, embora não do tipo mega-silgma e e m tais casos verifica-
se que o trânsito intestinal, normal até o ângulo entre o descenden-
te e o sigmoide, torna-se muito lento a partir desse ponto. 
A mais c o m u m das formas de constipação' é no entanto a ter-
minal, proetogena denominada por Hur&t — cüsquesia. 
Deriva da estase j^rolongada do contraste no reto, por 24, 48 
horas e mesmo muilto mais, sem que o paciente acuse estimulo á 
evacuação. E' nesgas oond%ões que provavelmente, os habiaos da 
da vida civilizada interferem para o estabelecimento da disfunção. 
Como/já foi mencionado, o estímulo á evacuação é desenca-
deado pela passagem do conteúdo intestinal da alça sigmoide para o 
reto. A obediência ao estimulo logo após o seu aparecimento con-
dífoiona o habito da evacuação diária e m hora certa, que constitue 
o padrão de normalidade pois por sua vez, a comtração de descen-
dente sigmoide se opera graças ao reflexo gastro-cólico produzido 
por uma das refeições, geralmente ai da manhã. C o m isto se esta-
belece um, reflexo condicionado que garante a normalidade das 
OJanções motoras do colon. 
) 0 trabalho, á pressa, a tftmidez, ou o pudor, impedindo muitas 
vezes que seja satisfeito imediatamente o estímulo da exoneração 
intestinal, cream com' o tempo u m a tolerância anormal do reto qus, 
dilatado, suporta sem despertar nenhum e&tijmulo, u m a distensão 
anormal, suficiente para comprimir os órgãos vizinhos. Aparecem 
*. assim dores no baixo ventre, eólicas, nevralgias dos membros infe-
riores, cefaléa e atordoação, náuseas e sensação de mal estar e in-
toxicação, diretamente relacionados á distensão do reto e á com-
pressão dos plexos nervosos da bacia. 
Alvares demonstrou em "pacientes" que estoicamente se sujj-
jneteram á experiência, que a distensão artificial do reto por me-
chaS e balões pneumáticos reproduz esses mesmos sintomas, que de-
saparecem defedé que desapareça essa distensão artificial. 
0 exame radiológico evidencia que, nos casos de disquesia o 
contraste permanece largo tempo no reto, antes que se desencadeie 
a evacuação. 
Casos ha, e m que embora se realise diariamente u m a evacua-
ção, existe realmente, prisão de ventre, poisi o trânsito intestinal é 
demorado. 0 que se dá é que os colons, e m tais cricunstancia», se 
esvasiaan do excesso, como a bexiga dos prostáticos, e as evacua-
ções são sempre parciais e não» satisfatórias. 
Verifica-se então que não obstante as evacuações diária» o 
contraste só começa a ser eliminado na 3.a ou 4.a evacuação. 
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Por outro lado, notam-se também casos de evacuações diar-
réicas em que existe realmente prisão de ventre, poiis se bem que, 
o transito seja retardado por todo o colon, o que levaria natural-
mente á evacuação de fezes hiperconcentradas, fermentações anor-
mais das ultimas porções desencadeiam processos inflama torios com 
hipersecreção de muco, que se responsabilizam' por essa diarréia 
distai. 
E N E M A OPACO 
Como complemento indispensável do exame radiológico "per 
os" para estudo de transito, em todos ob casos ue prisão de 
ventre é absolutamente imprescindível o enema opaco para as ve-
riiicaçôas precisas das condições anatômicas dos colons. 
E' o enema que evidencia as dimensões exatas do reto, da alça 
sigmoide e dos outros segmentos cólicca; que mestra anomalias de 
rotação e fixação; que demonstra a existência dos acotovelamen-
tos, compressões e todos os outros processos patológicos intrínsecos 
de naturesa nnllamatoria, neoplaska ou mecânica, que J^cftl e corrente 
mente passam despercebidos ao exame "per os" 
E nossa convicção que muitos casos de "constipação essen-
cial submetidos a essa prova passariam para a rubrica de consti-
paçao sintomática pois o enema poria á mostra uma causa orgânica 
capaz de explica-la. Alem disso o enema, melhor que o método 
per os , demonstra a, existência de espasmos, principalmente de 
espasmos do descendente, responsáveis por ,estas!e reWrada e 
por uma das íormaB sintomáticas, mais, freqüentes de tramito lento: 
a constipação espástica. 
S o o enteroclisma pode evidenciar um doWmega^igma de 
«Tnirdir "^ *** C°m° M reto anormalientrakr-
gauo per disquesia. 
ma r^7° T?^0 í° iae8Ü^mi ™^ a distensão pelo ene-
Z S r a a TZ H ' ^ ***? ?""** * 6 V a C^ão postóor 
üemonstra a capacidade contratü das paredes intestinais o <rra„ 
° TT^ " ^t" -d- -«lisa atatr 1S 
a «uperficia mucpsa deTdo o ZonT ^T T """«'P** ^ 
quantidade maior de contraste ™ t' ^ * P e E m a D ê n c^ *> 
ceco-ascendente, ^ o I T ^ ^ Z l principalmente no 
gestivos, onde a absorção intestinal! Ai • fenom<"«>s ài-
tanto o trânsito é f i a 2 E £ £ £ £ 12fZZTV" 1 " * " * 
sigmoide e reto ^r^luo -™J«« mais lento. Ja o descendente 
vTude de « Z Í I S : «""f*»-» » «* conteúdo em 
ue sua mnçao eminentemente evacuadora. 
com ^Zo^tleTZ^ áTT ** ° ?~ «*~ «*"* 
plementodoSeXam?C08«clmo ^ ^ ^ não ^  ^ um com-
contribuição decisiva oLa ' ^  * CapaZ: pOT si m e e m»> *» trazer 
c a ^ v- .s«va para a interpretação Completa de .muitos 
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Ainda u m item resta a discutir. 
Diante da regularidade com que na disquesia se encontra 
alongamento e dilatação do reto; diante da freqüência com que no 
ceco hipermovel, ou pelvico, alongado e...dilatado se encontra a 
cons*tipação intestinal; dada a constipação como sintoma cardial 
do dolico e do mega-colon; considerando-se ainda a eficiência da 
dieta rica em vitamina B em alguns casos de constipação, ocorre 
perguntar até que ponto a constipação chamada essencial será uma 
modalidade particular, oligosintomática, da acalasia. E' uma per-
gunta que só a observação dirigida intencionalmente nesse senti-
do poderá responder e para a solução da qual o enema seriado, acom-
panhando o tratamento clínico, poderá trazer esclarecimentos pre-
t ciosos. 
Os limites entre o alongauielnto disquésico e o niegaréto^acala-
sico são impossíveis de fixar. Os casos de transição se multiplicam 
e a impressão dominante é de que a acalasia tende a assenhorear-sc 
progressivamente do primitivo campo da disquesia. 
CONCLUSÕES 
• 
Resumindo, podemos dizier que o exame radiológico da consti-
pação deve satisfazer os seguintes itens: 
1.° — Excluir, clinico-radiologicamente, pelo exame dos 
outros órgãos, a natureza puramente sintomática da constipação. 
2.° — Estabelecer pelo exame radliológico do trânsito 
descendente: 
a) o tempo em que é atingido o ceco 
|_\ 99 99 99 99 99 99 99 1 '.« 
o) ang. nepatico 
' \ « t» 99 99* 99 ,99 99 99 „ 1 ~ • 
c) esplemcc 
d) * a alça sigmoide 
e) " " " " " '" o reto 
f) da l.a evacuação de contraste ., 
g) , ultima evacuação de contraste 
h) notar a estase relativa no ceoo^ascendente. 
3.° -r-*' Excluir pelo enema opaco a existência de lesões or* 
gânicas dos colons (tumores, divertículos, torsões, invaginações, 
coMtesi, etc.) y 
4.°—- Verificar, pelo enema, as dimensões, a elasticidade e 
a capacidade de esvasiamento de cada segmento eólico em separado. 
) Só assim será possível distinguir entre as formas primitivas e 
secundárias, orgânicas e funcionais e delimitar ao mesmo tempo, 
nos casos de constipação essencial, a intensidade, a sede e a esten-
da0 ÚQ disuirbio motor 
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Fia. ,1 
Ceco iiipermov^i, de si-
tuação péivica, com es-
tase, respopiisaviel .por cons-
tipação erôiniüoa. 
FIO. 2 
N. S. 34 anos 
— masculino 
.Acentuaoiido alon-
gamento de todos os 
segmentos eóKcos 
iPitincipalmmte d
 0 
transverso, que fer-
ina u m a longa alça 
«Jjo ajco inferior 
atinge a pequena toa-
«a. Dilatação da alça 
sâgimoide. * 
DIAGNOSTICO 
Oonstipação por re 
aundancia eólica 
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FIG. 3 
Meiga-réto e mega-
sigma,
 9 responsavteis 
por constipação crôni-
ca irrteduitiviel. 
FIG. 4 
CEfetaisie e dftlatojão 
do reto, causas dia 
consitipaçãioi terminal, 
denominada "disque-
sia" por Hurst. 
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FIG. 5 
C. N. — 55 anos 
— feminino.. 
m 8uib-oelusão intes-
tinal crônica por 
mjeopfliasia parcial--
mjenjbe ihvagánada 
do transverso. 
Alonig!aznemtio*ie( di-
latação do colon 
sigmoide. 
FIG. 6 
Colitae crônica, oom 
r e t i t
 e estenosante. 
texemplif U a n d o 
lesão retal que é escla-
recida .pelo enema opa-
co »e que pôde explicar 
a constipação crônica 
taeinnjinai. 
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FIG. 7 
T. O. A. 54
 anos 
— masculino 
Constipação in-
testinal rebelde 
com crises dolo-
rosas intensas e 
surtes de coute. 
Trânsito normal 
/do cliister opaco 
pelos d i v ie r -
s o s siegonentos 
eólicos que apre-
sentam posição e 
dimensões nor-
mais. Diverticu-
los de Gnasier 
muito numerosos 
p r i n c i p a11 -
m e ti t e n o 
descendente e no 
sigmoide, de di-
mensões ivariâ-
iveii^ , com isinaiat 
radiológicos evi-
dentes de pro-
cesso inflamató-
rio concomitante 
da alça sigmoide i edema e irreigularidades do relevo da muciosa, es-
pasmo permanieinitie, dor á pressão, infiltração
 e endurecimento das 
paredes. 
DlAGíNOSTICO: — xDivsrticiuilite — Sigmoidite — Constipação se-
cundária. 
FIG. 8 
1J. S- C. 45 ianos 
— masculino 
Sub-oclusão mo decur-
so dle i(X>]3Sít%àção crôni-
ca. Invagiinação coiioncó-
lica do ângulo hepático. 
A initerwmção cirúrgica 
irevelou1 que a cabeça da 
invaginação iera consti-
tuida por u m grande' 
polipo. 
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Ao prescrever Digitalíno 
convém especificar sempre 
a marca "RHODIA" Ação c o n s t a n t e 
Rigorosa titulação 
Estabilidade perfeita 
Preço a c e s s í v e l 
V I D R O S 
DE 10 cm» 
• CORRESPONDÊNCIA: RHODIA CAIXA POSTAL 95-B _ SÃO PAULO * 
5-2^ 5 
PANAM — Casa de Amig« 
